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EXAMEN RADIOLOGICO DE LA GLANDULA MAMARTA #

Dr. Carvos Cogqui

Ex uw principio, apenas descubiertos los Rayos X, su objetivo inmediato se
circunseribié a la patologia del esqueleto; pero era de sospecharse que este gran
acontecimiento estimulaba a las nuevas inteligencias, que nunca se fatigan con
el estudio y la investigacién, como en efecto quedd demostrado, pues en las
décadas inmediatas al famoso suceso, la Radiologia Clinica contd con cimientos
firmes y demostrd su crecimiento y adelanto, al llevar a cabo exploraciones de
especializacién, hasta llegar a nuestros dias en que la ciencia de los Rayos X,
ha aleanzado un progreso mundial del més alto valor cientifico y de utilidad
prictica pues es, sin hipérbole, donde muchas veces descansa un diagnédstico de
seguridad.

Una de las exploraciones de especializacion es la radioldgica de la glandula
mamaria.

El examen de la glandula mamaria fué practicado por primera vez por Wa-
rren en 1930. Hay algunas trabajos franceses de Ledoux, Lebard, ]. Garcia
Calderén y Espaillat, que escribié una tesis por el afo de 1933 a 1935. Los
trabajos americanos fueron, segtin los franceses, posteriores a los de ellos, pero
mis conocides por nosotros desde 1937. Fueron hechos por Jacob Gershon-Co-
hen y Colcher de Filadelfia, quienes trataron de realizar diagnésticos de procesos
patelégicos mamarios por medio de la radiografia simple, que tropieza con un
obsticulo de orden fisico: la poca diferencia en la densidad radiolgica del pa-
rénquima mamario y las partes blandas, la diferencia entre estas partes del cuer-
Po es bien escasa, sin embargo lograron algunas buenas radiografias. Un gran
progreso se registrd con la utilizacién del gas y substancias de contraste al prac-
ticar Ja aeromastografia y la radio de los conductos galactéforos. Las observa-
ciones de Hicken y colaboradores, en la Universidad de Nebraska, son siempre
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interesantes. Entre log radidloges latinoamericanos precisa mencionar a Raul Le-
borgne de Montevideo, quien tiene escrito un libro sobre mamegrafie (conductos
calactéforos).

Aqui en México iniciames la mamografia, por el afio de 1940 a 1943, con la
cooperacion de algunos cancerdlogos. Practicamos inyeccidén de aire y iodol
en los concuctos galactéforos, pero el procedimiento fué olvidado y ahora con
algunas nuevas observaciones, Lratamos de resucitarlo, va que puede tener cierta
importancia préctica.

Los trabajos argentinos de Baral y Benzandon, son posteriores a los norte-
AMEricanos.

Importancia. La exploracién radiolégica de la glindula mamaria, no pre-
tende ni puede resolver los problemas de diagndstico en este importante drgano,
pero si pensamos que es de gran utilidad en cualquier edad, pero sobre todo
despuds de la menopausia en que abundan los tumores malignos, Ademds, como
en algunos casos el estado de malignidad sigue a un tumor benigno y como éste
puede ser diagnosticado con cierta precision por la mastografia, resulta que el
hacerla es de gran utilidad en las enfermas, que no deben temerla pues no es
peligrosa.

Por otra parte, la exploracién de la glindula mamaria puede servir de base
al estudio e investigacién de los efectos terapéuticos de ciertas hormonas y subs-
tancias quimicas sobre la glindula mamaria, ya que los Rayos X, dan idea bien
clara de la morfologia de la glindula, cuande ésta se encuentra rodeada de
una atmdsfera gaseosa y precisa de la anatomia de los conductos, al llenarlos con
medio de contraste v este aspecto se modifica con las hormonas y algunas subs-
tancias quimicas.

Recuérdese que el diagnéstico integral de los tumores de la glindula mamaria
estd basado en la anatomia, en caracteres clinicos radiolégicos y la comprobacién
por biopsia, no siempre sencilla. Hay que recordar que la palpacion de la glan-
dula mamaria es dificil y a veces engafia. La radiologia facilita el diagndstico
de un neoplasma en la fase de encapsulacion, en casos de que alin no existe
ulceracién. Un tumor bien encapsulado tiene grandes probabilidades de ser un
tumor benigno. Es posible que la tomografia pueda practicarse con cierto éxito
para el futuro, ya que aumenta el contraste diferencial en partes blandas.

Expucsto lo anterior, presentamos enseguida los métodos de exploracién:

La glindula mamaria puede hacerse visible por:

1. Radiografia simple.
2. Insuflacién gaseosa o Aeromamogralia.
3. Estudio de los canales galactoforos,

1. Radiografia simple. Las radiografias simples siempre deben tomarse de
preferencia comparativas, de ser posible estereoscopicas. Tales radiografias pue-
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den obtenerse de pie o en dectibito semilateral de tal manera que los Rayos X
incidan tangencialmente al térax para evitar las sombras de la glandula
mamaria del otro lado, la anatomia de las glandulas mamarias grandes, pedicu-
ladas, puede facilitar la exploracién, los térax muy planes, las glindulas poco
desarrolladas son dificiles. Algunos autores usan un chasis o dispositivo especial
para acomodar la mama; creemos que todo ello no cs de gran utilidad.

2. deromastografia. Puede hacerse con acido carbénico, aire, nitrégeno u
oxigeno. Nuestra experiencia es con aire, aungue éste tarda en reabsorberse y es
dolareso; tiene ventajas usar hidxido de carbono, sumimistrado por una botella
semejante a las que se utilizan en anestesia. Bl aire lo hemos inyectado con je-
ringa, filtrandolo en un dispositivo con algodén, estéril. Se usa una aguja larga
y delgada. Una que otra vez hemos usado oxigeno. Deberd evitarse la penetra-
cién de gas en los vasos.

La aguja se hunde cerca del surco mamario en la zona pectoral, hacia ade-
lante del museulo, para limitar ol espacio retromamario.

o sin

Técnica. Pueden tomarse placas con pantallas o sin ellas, con Pot
€l segin la costumbre y equipo que se tenga, se pueden usar los aparatos
portatiles, movibles, que son muy buenos cn estos casos o bien aparatos estacio-
narios, que generalmente suministran alto miliamperage y por lo cual pueden
hacerse exposiciones instantineas, en apnea. Las placas serin obtenidas a una
distancia de un metro, aproximadamente, o por lo menos treinta ¥ seis pulga-
das. La penetracién variard segiin sca el grosor de la enferma.

La Aeromamografia no tiene contraindicaciones, pero debe hacerse con la
debida asepsia. La técnica radiolégica serd muy cuidadosa, para obtener los me-
jores contrastes.

Gldndula mamaria normal. Generalmente aparece como una masa mas o
menos bien limitada, a veces s6lo se ven estriaciones nitidas v convergentes hacia
el pezbn, que se marcan claramente en las radiografias, el contraste se debe a la
distinta densidad radioldgica del parénquima mamario y la grasa circundante.

PROCESDS PATOLGGICOS DE LA GLANDULA MAMARIA

Neoplasmas.  Cuando el neoplasma es benigno, el limite preciso se marca
con claridad, y aparece diferente en su densidad al gas circundante y al tejido
glandular, lo que permite estudiar tamafio y relaciones.

En los casos de tumor maligno se observa irregularidad en el contorno, adhe-
rencias, que impiden la penetracién del gas y aspecto atipico de las estriaciones,
siendo clara la diferencia entre un adenoma y un tumor maligno,

Este diagnéstico debe ser lo més temprano posible, pues como afirma Hodges,
Lampe y Holt, los factores importantes en el ataque de un neoplasma mamario
se reducen a lograr el diagnéstico positivo y diferencial por medios clinicos, inte-
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rrogatorio, palpacion y, ahora, la biopsia. Pero debemos pensar en la mastogra-
fia. Es indispensable que la enferma consulte pronto, pues los nédulos o pequefios
tumores son visibles siempre al examen radiolégico. Por otra parte, el examen ra-
diclégico, la biopsia y la puncién no se excluyen, como para el estémago no se
excluyen las gastroscopias y el examen por Rayos X. Pensamos que al aplicar
correctamente el procedimiento radiolégico, que sefiala la topografia v extensién
de un tumor, se puede plantear el problema de las resecciones totales o parciales
de la glandula mamaria o bien la aplicacion mas adecuada de las radiaciones.

El limite anterior de la glandula es dificil de precisar; se recomienda aplicar
una papilla de sulfato de bario, vaselina o carbonato de plomo.

3. Inyeccion de los conductos galactdforos. Como los procesos patoldgicos,
principalmente los neoplasicos, alteran el calibre y la morfologia de los conduc-
tos, ¢l procedimiento de hacerlos visibles resulta de gran utilidad para el diag-
nostico.

Se han usado los aceites yodados en inyeccién, pero tienen el inconveniente de
que son muy espesos, aunque ahora existe un Lipiodol flido y ultraflGido, mis
faciles de manejar y no enquistan como los espesos, de todas maneras los pro-
ductos yodados, que se usan en colangiografia intravenosa y sobre todo la endo-
grafina de Schering dan magnificos resultados, su eliminacién es rapida y basta
una pequefia cantidad de medio de contraste para inyectar una area grande de
la glandula mamaria.

Se inyectardn con una jeringa provista de aguja delgada y estéril, aguja sin
punta como para la sialografia; se puede lubricar la aguja con un poco de vase-
lina. Bastan generalmente unos dos centimetros de medio de contraste el cual
debe inyectarse en los conductos por donde salen secreciones anormales, liquidos
lechosos o sanguinolentos. Se pueden inyectar varios conductos en una sola sesion.
El radidlogo debe conocer previamente la topografia de los conductos galactd-
fores. A cada cuadrante de la glindula mamaria le corresponden los conductos
del respectivo cuadrante del pezdn, los orificios pueden ser visibles a la simple
vista o haciendo uso de una lente, cuando sean muy pequefios. Debe recordarse
el hecho de que mientras méds periférico es un conducto en el pezén, el tejido de
la ¢lindula mamaria correspondiente serd més lejano. A los conductos centrales
les corresponden las regiones mas profundas de la glindula mamaria. Los con-
ductos tienen como cinco centimetros de longitud y como un milimetro de anchu-
ra, a veces presentan pequefias dilataciones y sus ramificaciones no son simétricas.

La morfologia de los conductos varia con la edad, el sexo, segtn ¢l periodo
de actividad genital, son muy pequefios en el nifio, en la nifia se desarrollan en
la pubertad y sobre todo en la lactancia. Se atrofian después de la menopausia
y s6lo los conductos principales conservan su calibre.

Aspeeta patoldgico. En los procesos patoldgicos se estrechan, dilatan y de-
forman. Es frecuente ver conductos estrechos v amputados en las radiografias.
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Si se aumenta la presién del liquido inyectado éste se infiltra alrededor del con-
ducto, en les tejidos. Esta infiltracién tiene aspecto diferente en los procesos
debidos a inflamacién que por otras causas, por ejemplo, neoplisicos. En los tu-
mores se aprecian irregularidades del conducto y la infiltracién es pareja, no
distal como en los casos inflamatorios, al penetrar la substancia en el tejido
enfermo.

Hay que estudiar €l aspecto en las mastitis, tumoraciones henignas, abscesos,
quistes, etc.

Un tumor benigno rechaza al conducto que no es irregular y no hay ampu-
taciones del mismo.

En las mastopatias agudas y crénicas, puede existir la amputacién, pero la
substancia de contraste no se infiltra alrededor del conducto galactéforo. Es in-
teresante combinar la aeromastografia con la exploracién de los conductos, aun-
que no siempre es facil llevar a la practica tal combinacion,

El conducto puede ser irregular por la presencia de pequetios papilomas. Los
quistes pueden ser claros y se impregnan en casos de enfermedad fibroquistica
de la glindula mamaria. Estos aspectos quisticos pueden ser benignos, pero no
en todos los casos.

La mastitis puerperal produce dilatacion de los conductos, pero no hay am-
putacién, ni aspectos irregulares. En los abscesos hay rechazamiento del condue-
to, sin amputacién.

Cuando la glindula mamaria es hipoplisica, puede haber ausencia de rami-
fieaciones y apariencia de amputacién, por lo que procede ser cuidadoso al prac-
ticar un diagnéstico diferencial.

Debemos mencionar algunas endocrinopatias, como la Acromegalia, en donde
pueden ohservarse anormalidades de los conductos galactéloros, como dilatacién
de los mismos, lo que hay que tener presente. Las amenorreas pueden acompa-
farse de atrofia de los conductos secundarios, que no estd de acuerdo con la edad,

Se presentan algunas ilustraciones de Aeromastografia, radiografias simples
v radiografias de conductos galactéforos.





